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I. Komunikat oddziału radomskiego Zw. Lek. P. P. 


= Zarząd Związku lekarzy P. P. oddział w Radomiu przesyła 
nam następujące ogłoszenie: 

„Ostrzegamy Kolegów przed przyjmowaniem posad w Radomskiej 
Kasie Chorych, które to posady z powodu zatargu Zarządu Kasy Cho- 
rych z miejscowymi lekarzami, są pod bojkotem. 

„Dotychczas następujący lekarze, depcząc zasady solidarności 
koleżeńskiej, przyjęli posady w tejże Kasie Chorych, dając, ku zgor- 
szeniu publicznemu, widowisko jak najniższej konkurencji zawodowej, 
wobec czego podajemy ich nazwiska pod pręgierz opinji Kolegów: 

Dr. Stanisław Kelles-Kraus, dr. Piotr Metera, dr. Witold Pa- 
kowski, dr. Jakób Purec, dr. Albert Perlman, dr. Adam Lebkiichler, 
dr. Leon Cwibak, dr. Marjan Zalewski, dr. Stefan Wroński. 


Dr. Olewiński (przewodniczący). Dr. Ehrlich (sekretarz). 
Radom, 22 stycznia 1927 r. 


Precz z numerus clausus lekarzy w Kasach Chorych! Dla 
wolnych łudzi—wolny wybór lekarza! Dajcie i najuboższemu leka- 
rza, do którego ma zaufanie! 

Każde Zrzeszenie lekarzy K. Ch., które stoi na stanowisku ogra- 
niczonego wyboru lekarza, t. j. numerus clausus, zapomina chyba, że 
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identyfikuje się w ten sposób z wymierzonemi przeciw lekarzom idea- 
mi „kasowemi” socjalistów, którzy, zwalczając wszędzie numerus 
clausus, stosować go jednak chcą tam, gdzie sami odgrywają rolę 
pracodawców. 


Il. Dyonizy Hellin. 
Czy lekarz Kasy Chorych jest urzędnikiem ? 

Część 4-a art. 636 K. K. rosyjskiego, obowiązującego po dziś 
dzień w Kongresówce, mówi: za urzędnika uważa się każdą osobę, 
pełniącą obowiązki lub wykonywającą czasowe zlecenia na służbie 
państwowej lub społecznej. Sąd Najwyższy w orzeczeniu 91/21 (Spra- 
wa Brauera) wyjaśnił, że rosyjskie wyrażenie tekstu tego artykułu 
„obszczestwiennaja służba” tłumaczyć należy przez „służbę samorzą- 
dową”, nie zaś „służbą społeczną”. * A zatem lekarz Kasy Chorych 
w tem rozumieniu byłby „urzędnikiem”. Nie zapominajmy jednak, że 
pogląd taki mógłby się tyczyć tylko b. zaboru rosyjskiego, nigdy zaś 
Poznańskiego 1), nie może więc być uogólniony na całe Państwo Pol- 
skie, jak to czynią Sąd Najwyższy i Najwyższy Trybunał Administracyjny. 

Zresztą wynika to choćby z tego, że nie wszędzie są Kasy teryto- 
rjalne — w Niemczech istnieją najróżnorodniejsze postacie Kas, np. 
Kasy fabryczne, korzystające z tych samych praw, Co i t. zw. kasy 
miejscowe. A te kasy fabryczne nie są kasami samorządowemi, urzęd- 
ników ich mianuje i opłaca fabrykant. Już V zjazd izb lekarskich 
austrjackich, który się odbył w Badenie pod Wiedniem w r. 1899, 
orzekł, że lekarzę Kasowi nie są urzędnikami, lecz znajdują się w nie- 
zależnym od nich stosunku umownym (Dr. Mertha, radzca ministerstwa 
ubezp. społ. w Wiedniu). 

Nie może być inaczej i z tego punktu widzenia, że tam gdzie jest 
wolny wybór lekarza, jak w Niemczech lub u nas w Poznaniu, Kasa zupeł- 
nie wyraźnie jest tylko pośrednikiem między ubezpieczonym a lekarzem, 
któremu przesyła zamiast honorarjum gotówkowego—kwit. Jest więc sto- 
sunek Kasy do lekarza taki sam jak chorego prywatnego. A nikt nie ze- 
chce twierdzić, że lekarz wolnopraktykujący jest urzędnikiem. I gdyby tam, 
w Niemczech, gdzie tak jak w Poznaniu i na naszym Śląsku, 92% le- 
karzy są lekarzami kasowymi, lekarze kasowi byli uważani za urzęd- 
ników, to z tego by wynikało, że wogóle wszyscy lekarze wolnoprakty” 
kujący są urzędnikami. Tego mogą żądać partje socjalistyczne, ale 
tego nie może aprobować rząd, chyba że chciałby zsocjałizować stan 
lekarski. Lecz w takim razie dlaczegoż nie zsocjalizuje i inne wolne 


1) Tam niemiecki kodeks cywilny jest prawem. 
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zawody, a więc adwokatów, artystów, literatów it. p.? To należy sobie 
uprzytomnić, a nie kierować się oderwanemi od całokształtu kwestjami. 
Nie zapominajmy, że lekarze wojskowi są lekarzami K. Ch. i że gdyby 
uważać lekarzy kasowych za urzędników, nie mogliby w kasach pra- 
cować i lekarze wojskowi, z powodu ewentualnych kolizji. 

Zupełnie wyraźnie czytamy w książce Coermana, radcy państwo- 
wego sądu niemieckiego, wydanej w r. 1925, o prawach lekarzy kaso- 
wych: Lekarz, zawierający umową z Kasą, nie wstępuje do niej jako 
urzędnik, lecz zachowuje niezależność wykonywania zawodu swego 
i wobec zarządu Kasy. 

A na zapytanie nasze, otrzymaliśmy od p. Stier-Somlo, słynnego 
profesora prawa cywilnego w Kolonji, który specjalnie zajmuje się Ka- 
sami Chorych pod względem prawnym, wydawcy znanego w tym dziale 
dzieła, że „lekarze Kas Chorych nie są pod żadnym względem urzęd- 
nikami ani państwowymi, ani gminnymi, ani samych Kas Chorych” 
(„sind nicht Beamte irgend welcher Art, weder des Staates, noch der. 
Gemeinden, noch der Krankenkassen selbst”). 

Że nasz pogląd jest słuszny, dowodem treść okólnika pruskiego 
ministra opieki społecznej z d. 19.XII/26 do Urzędu Głównego ubez- 
pieczenia społecznego: 

1. „Tylko ci lekarze są urzędnikami Kasy Chorych, którzy powołani 
przez nią zostali w celu załatwienia spraw wewnętrznej administracji, 
a więc do spełniania czynności biurowych, które nie wymagają styczności 
ich z samymi ubezpieczonymi. Tylko dła takich lekarzy istnieć może 
regulamin służbowy, przyczem i co do nich musi regulamin służbo- 
wy uwzględnić specjalne stosunki tej grupy urzędników. 

2. Po za tym wypadkiem, lekarze K. Ch. nie podlegają zasadniczo 
regulaminowi służbowemu, ani lekarze przyjmujący chorych kasowych 
u siebie w domu, ani przyjmujący w instytucjach kasowych t. ją ambu- 
latorjach, ani nawet t. zw. Kasowi „lekarze zaufania”. Ci bowiem zo- 
stają angażowani przez Zarządy Kas tylko w celu umożliwienia Kasom 
spełniania obowiązków ich względem ubezpieczonych 'co do leczenia. 

3. Istnieje wprawdzie możliwość w umowie kas z lekarzami zgodze- 
nia się na to, by niektóre punkty regulaminu służbowego urzędników, o ile 
to wogóle istotnie jest możliwe, stały się częścią umowy z lekarzami. 
Dałoby się uskutecznić w ten sposób, że treść tych punktów, bez powo- 
ływania się na regulamin służbowy, wciągnąć by można było do umo- 
wy. To wciągnięcie części treści regulaminu służbowego do umowy jest 
jednak o tyle ograniczone, że nie może przytem mieć miejsca niedo- 
puszczalne wogóle ograniczenie wolnego sądu lekarza jako zawodow- 
ca, toby bowiem było zgodnie z kodeksem prawa cywilnego, niemoralne”. 
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Według § 5-go ustawy o sądach pracy, wydanej w Niemczech 
13.XI1.1926 r., lekarz nie jest pracobiorcą Kasy, jest on tylko osobą, 
pozostającą z Kasą w stosunku nieco podobnym do pracobiorcy (arbeit- 
nehmerahnliche Person). Paragraf ten mówi: „Lekarz wykonywa pracę 
z polecenia i na rachunek kasy, nie będąc jednak w stosunku pra- 
cowniczym ani względem Kasy ani względem pacjenta. Niema tu 
żadnego znaczenia ta okoliczność, że lekarz kasowy dostarcza swej 
pracy nie bezpośrednio Kasie, lecz za nią—chorym, tak samo jak i 
w praktyce prywatnej lekarz nie jest pracobiorcą swego chorego, na- 
wet nie jest osobą mającą charakter pracobiorcy”. Takie same ujęcie 
tej kwestji znajdujemy w przytoczonym w numerze dzisiejszym wyro- 
ku warszawskiego Sądu Okręgowego. 

Lehman t), przewodniczący państwowego Związku niemieckich Kas 
Ch., mówi: „Lekarz nie jęst urzędnikiem na służbie w Kasie Ch., za- 
chowuje on zupełną samodzielność zawodową wobec zarządu Kasy. 

Umowa lekarzy z Kasą nie jest umową najmu pracy w sensie 
prawa cywilnego. Jest to umowa o dostawę, w której organizacja 
lekarska zobowiązuje się do dostarczenia dostatecznej ilości lekarzy, 
przyczem przyjmuje ona do pewnego stopnia gwarancję, że praca le- 
karzy będzie odpowiadała wymaganiom. Jest to właściwie spółka 
w rodzaju wytwórni, która dostarcza wprawdzie nie wytwory mater- 
jalne, lecz osobistą pracę”. 

Z powyższego widzimy, że lekarze K. Ch. nie są urzędnikami— 
ani w Niemczech, ani u nas. Potwierdza to i poniższy wyrok. 


III. Wyroki. 


Motywy z dn. 1.1I.27 r. wyroku warsz. Sądu Okręgowego (4.1.27) 
w sprawie wypowiedzenia umowy przez Zarząd K. Ch m, Warsza- 
wy Zrzeszeniu Lekarzy K. Ch. 


Kasa Ch. m. W. wypowiedziała Zrzeszeniu lekarzy umowę, która, 
zgodnie z treścią jej, obowiązuje „aż do czasu zawarcia nowej za obu- 
stronną zgodą”. Z powodu sprzeciwu Zrzeszenia, Kasa wystąpiła do 
Sądu Okręg., który powództwo K. Ch. oddalił. Motywy wyroku brzmią: 

Umowa ta nie jest umową najmu pracy, bo umowa najmu pracy 
zawarta być może pomiędzy pracodawcą a pracownikami. Pracodaw- 
cą jest tu Zarząd K. Ch., brak tu jednak 2-ej strony — pracownika, 
za którego Zrzeszenia Lekarzy uważać nie można, gdyż daje ono tyl- 
ko lekarzy, którzy dopiero są pracownikami. Umowę tę należałoby 
uważać za umowę ramową, regulującą tylko wzajemną zależność Kasy 


1) „Die Kassenarztirage” w książce Korkischa „Die Arztfrage” etc. Praga, 1926, 


ba z 
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Ch. i Zrzeszenia Lekarzy i określającą warunki, po spełnieniu których 
można zostać zaliczonym w poczet Lekarzy K. Ch. Umowa quaestionis 
jest to pewnego rodzaju contractus innominatus. 

Wbrew twierdzeniu Kasy Ch., nagłówek tej umowy, głoszący, iż 
obowiązuje ona obie strony aż do zastąpienia jej przez nową umowę 
obustronną, ma właśnie istotne znaczenie i w myśl art. 1134 K.C. 
jako część składowa tej umowy winien być prawem dla stron. 

Nagłówek ten jest b. słuszny i podyktowany został zrozumie- 
niem roli, jaką odgrywają lekarze w stosunku do Kasy Chorych, gdyż 
zmierza on do utrwalenia racjonalnej umowy, mającej na celu ogranicze- 
nie Zarządu K. Ch. co do dowolnego mieszania się do dziedziny jej 
obcej, oddanej słusznie na mocy umowy quaestionis jedynie Zarzą- 
dowi K. Ch. w porozumieniu z Zrzeszeniem. Gdyby Zarząd K. Ch. 


mógł w każdej chwili bez uzasadnienia i bez porozumienia się z Za- 
rządem Zrzeszenia Lekarzy wymówić posadę lekarzowi, to przy każdej 
zmianie Zarządu K. Ch. mógłby się zmienić personel lekarzy, zpo- 
śród których niemili lub nieposłuszni Zarządowi byliby bez uzasadnio- 


nej_przyczyny wydaleni, a cierpiałaby na tem przedewszystkiem lud- 
ność, korzystająca z usług K. Ch. 

Nie jest sprzeczne z przepisami prawa u nas obowiązującemi 
zawieranie umów na czas do zastąpienia ich przez nową umowę do- 
browolną, byleby te umowy w myśl art. 1134 K. C. były prawnie za- 
warte i byleby w myśl art. 1131 K. C. miały przyczynę godziwą i nie 
fałszywą. 

Umowy zawierane na nieokreślony przeciąg czasu _S4__nawet 
znane obowiązującemu u nas kodeksowi, jak np. Spółka zawarta na 
całe życie lub dzierżawa wieczysta. 


Gdyby nawet uważać umowę quaestionis za zawierającą wa- 
runki najmu prący, to i w tym wypadku nie ulegałaby ona rozwiązaniu 
na mocy art. 1780 K.C. w związku z p. 2 art. 1134 K.C., bo należy 
ustalić, czy umowa najmu pracy między K. Ch. a poszczególnymi le- 
karzami Zrzeszenia zawarta jest na nieokreślony przeciąg czasu, czy 
też nie. Ratio legis art. 1780 K.C. jest taka, że ustawodawca zabro- 
nił uzależnić się jednej jednostce od drugiej na nieokreślony prze- 
ciąg czasu, w celu przeciwdziałania przewadze społecznej, jaką przed 
rewolucją pracodawca posiadał nad pracownikiem i dłatego też art. 
1780 K.C. nie mówi, iż wolno zawierać umowę najmu usług na czas 
określony itd., lecz mówi, iż wolno tylko zobowiązywać się do usług 
na czas określony i t. d. Historycznie więc i gramatycznie biorąc art. 
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1780 K. C. ustanowiony został tylko na korzyść pracownika, a prze- 
cież w umowie w p. 1 $ 2 mieści się zastrzeżenie na korzyść praco- 
wnika - lekarza, na podstawie którego może on wystąpić z K. Ch. na 
własne żądanie za 1 miesięcznem wymówieniem. A więc stan fakty- 
czny art. 1780 K. C. nie jest w umowie quaestionis zawarty. Gdyby 
nawet uważać, że i Zarząd K. Ch. nie może zobowiązać się na nie- 
określony przeciąg czasu wobec lekarzy, to i on ma zgodnie z p. 2 
$ 2 możność usunięcia lekarza. Tylko, dla uniknięcia ewentualnej 
chęci ze strony Zarządu K. Ch. usunięcia lekarza bez uzasadnionych 
motywów, musi w tym wypadku działać w porozumieniu ze Zrzesze- 
niem. Zatem umowa ta dopuszcza rozwiązanie najmu pracy pomię* 
dzy Zarządem K. Ch. a poszczególnymi lekarzami. 

Wymówienie umowy przez Zarząd Kasy nie ma znaczenia, gdyż 
umowa ta obowiązuje nie do czasu wymówienia, lecz do czasu zastą- 
pienia jej przez nową umowę obustronną. 

Sąd Okręgowy, w składzie przewodniczącego, wiceprezesa T. 
Szczepańskiego, który sprawę tę referował i sędziów W. Lichockiego 
i L. Bujalskiego, postanowił powództwo Kasy Ch. m. W. przeciwko 
Zrzeszeniu Lekarzy K. Ch. m. W. o rozwiązanie umowy oddalić i ska- 
zał Kasę na zapłacenie 500 zł. kosztów sądowych. 


Z powyższego wynika, iż Sąd Okręgowy uznał, że 1) mogą istnieć 
umowy bezterminowe 2) że umowa quaestionis jest pożyteczną dla 
społeczeństwa, 3) że Zarządowi K. Ch. nie wolno usuwać lekarzy dla- 
tego tylko, że są mu niemili lub nieposłuszni. 

Z tego wniosek: tylko tego rodzaju umowy, jedynie zabezpiecza- 
jące lekarzy od samowoli Zarządów K. Ch. (por. okólnik Okr. Urz. 
Ubezp. str. 8), a nie inne, powinny być zawierane przez lekarzy z Za- 
rządami K. Ch. 

Wyrok niniejszy potwierdza jeszcze raz słuszność stanowiska, na 
jakiem stanąłem od samego początku. Cały szereg— bo aż 5—wyro- 
ków sądowych w mojej sprawie jest prawie identycznej treści z wy- 
żej omawianym. Sprawa ta, dotycząca ogółu lekarzy, wynikła właśnie 
na tle zatargu między mną a Kasą Chorych, która chciała w ten spo- 
sób pozbywać się niedogodnych, bo krytycznie do działalności jej od- 
noszących się lekarzy. Wynik dowiódł, że lekarz nie może być zale- 
żny od widzimisię matadorów kasowych. Działalność jego, jako leka- 
rza, podlega tylko kompetencjom Min. Zdrowia albo Izby Lekarskiej. 
Wyroki te przyczyniły się do wyjaśnienia zasad prawnych umów bez- 
terminowych, które u nas, choć były poniekąd nowością, okazały się 
jednak słusznemi i bronią nas przed samowolą wszelkich „dygnitarzy” 
Kas Chorych. Dyonizy Hellin. 


Nr 16 LEKARZ KASY CHORYCH. 


e) 


2. Wyrok N. Trybunału Administracyjnego. 


W motywach wyroku co do ingerencji Min. Spr. Wewnętrz. -do 
działalności Izby Lekarskiej w sprawie lekarzy: Łazarza Pileckiego, Bro- 
nisława Hackbeila i Władysława Murzyńskiego, Najwyższy Trybunał Ad- 
ministracyjny uznał, że oddanie lekarzy tych do Sądu lzby za złamanie 
danego słowa, co do nie przyjmowania jakichkolwiek posad bez wiedzy 
i zgody,Związku, jako za postępek niehonorowy, tylko „rzekomo różni się 
od zakazu przyjmowania tych posad, że jest to tylko odmienne redak- 
cyjne ujęcie, że podpisanie zobowiązania takiego było tylko formą te- 
go bojkotu, a to ma cechy aktu contra bonos mores”. Ta wadliwość 
formalna nie może służyć jako przyczyna uchylenia orzeczenia Min. 
Spr. Wewn., albowiem oskarżony (t. Izba) nie poniósł z tego powodu 
żadnej krzywdy (art. 19 ust. z dn. 3.V11I.1922 r. Poz. 600 Dz. Ust.). 
I dlatego Izba uchwałę swą powinna zmienić. Izba zaliczyła, według 
N. Tr. Adm., do dziąłań nieetycznych czyn, nie dający żadnej podsta- 
wy do oceniania go jako niehonorowy z punktu widzenia ogólnouzna- 
nych pojęć etycznych. Ponieważ ustawa nic nie mówi o prawie czu- 
wania Izby nad swą właściwością, więc organem do czuwania nad tą 
stroną Izb musi być Min. Spr. Wewn. (N. Tryb. 22.XII.1925. Sprawa L. 
Rej. 145/25). 


N. Tryb. Adm. wychodził z założenia, że na zasadzie art. 45 
o lzb. Lek. Minister Zdrowia „ma prawo wydawać zarządzenia, regu- 
lujące działalność Izb Lekarskich i jej organów”, a ponieważ Sąd Izby 
jest jej organem, więc i Sądu lzby”. Jednak w art. 45 mieści się 
jeszcze warunek tej ingerencji: „w granicach ustawy o lzbach”. Nale- 
żałoby więc”dopiero dowieść, że ingerencja M. Spr. Wewn. była utrzy- 
mana w granicach ustawy. A wszak tenże art. 45 mówi jeszcze, że 
ingerencja tu 'może nastąpić tylko w razie przekroczenia przez Izby 
ich zakresu działania w sposób niezgodny z ustawami i przepisami. 
Należałoby więc dowieść również, że Izba naruszyła ustawy i przepi- 
sy. A $ 2 regulaminu Izby Warsz. - Białost. mówi, że do lzby należą 
„wszyscy lekarze wykonywujący swój zawód w instytucjach państwo- 
wych, samorządowych i t. p., chociażby nie zajmowali się praktyką lekar- 
ską. Art. 33 ust. o Izbach (ustęp przedostatni) również potwierdza kom- 
petencję Sądu Izby w sprawach lekarzy „rządowych tak cywilnych jak 
i wojskowych, będących w czynnej służbie wojskowej”, z tem zastrze- 
żeniem, że tylko wykonanie wyroku co do urzędników-lekarzy należy 
do kompetencji właściwej ich władzy. A zatem Sądowi lzby podle- 
gają jako jej członkowie, pod względem etyki, wszyscy lekarze bez 
względu na to, czy są urzędnikami czy nie. 
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Nie należy zbytnio uogólniać orzeczenia N. Tryb. Adm., bo ty- 
czy się ono oddzielnej sprawy, przyczem chodzi tu o zakaz Izby przyj- 
mowania przez lekarzy pewnych posad państwowych (,,a przyjmowa- 
nie posad państwowych przez lekarzy nie może być niehonorowe”). 
W innych sprawach może zapaść wyrok wprost przeciwny. Bo wszak 
i tu nie chodziło o to, że lekarze ci zajęli posady państwowe, a o to, 
że złamali słowo. 

Według nas, jeśli niema różnicy w danym razie między zła- 
maniem słowa a przyjęciem posad, to można całą rzecz odwrócić 
i twierdzić, że nie złamanie słowa identyczne jest z bojkotowaniem 
posady, lecz że przyjęcie bojkotowanej posady było tu identyczne ze 
złamaniem słowa, co bezwarunkowo jest czynem nieetycznym, czyli 
można sprowadzić wszystko, jako do jednego mianownika, nie do za- 
kazu obejmowania posad, lecz do złamania słowa. A czyn nieetyczny 
jest zawsze potępienia godny. Sprawę stosunku władz państwowych do 
Izb Lekarskich rozpatrzymy jeszcze w następnym numerze z innego punk- 
tu widzenią. Narazie, z powodu że pewna sprawa jest jeszcze w toku, 
wstrzymujemy się od jej omówienia. 


IV Związki Kas Chorych — a Związek Lekarzy. 


Okólnik Okręgowego Urzędu Ubezpieczeń w Warszawie 9261/25 
z dn. 10.X.25 Nr 212. 


Do Zarządów wzgl. Komisarzy wszystkich K. Ch. podlegających 
Okręgowemu Urz. Ubezpieczeń. 


„Sprawy lecznictwa w K. Ch. są to sprawy niezmiernie doniosłej 
wagi i dlatego niezbędne jest nadzwyczaj przemyślane, przezorne i po- 
wszechne ich traktowanie. 

Art. 93 ustawy wyraźnie wskazuje, że do Związków K. Ch. na- 
leży „zawieranie umów z poszczególnymi lekarzami i organizacjami le- 
karskiemi”. „Ustawodawcy chodziło o to, aby sprawy lecznictwa były 
załatwione możliwie jednolicie. Jest to też potrzeba praktyczna, wy- 
magana przez życie. Nie sposób, aby sprawy lecznictwa były za- 
łatwiane różnie w różnych powiatach, gdyż to wywołuje niepotrzebne 
trudności, staje się przyczyną nieporozumień i zatargów. 

Z tych wychodząc założeń, Ok. Urz. Ub. w W. poleca Zarządom 
i Komisarzom Kas Ch. nie zawierać żadnych umów z lekarzami, a tem 
bardziej nie załatwiać zatargów, bez ścisłego porozumienia z odnoś- 
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nemi Okręgowymi Związkami Kas Ch. i bez ich udziału w pertraktacjach. 
Niezależnie od tego, Okręg. Urz. Ubezp. winien być w powyższych 
sprawach szczegółowo i w swoim czasie poinformowany. Dyrektor 
(— Siwik)”. z 

Koledzy! bierzcie przykład z tej solidarności i chciejcie zro- 
zumieć, że tylko zjednoczenie się wszystkich lekarzy pod jednym 
sztandarem może się oprzeć nałeżycie i skutecznie takiej zjedno- 
czonej sile Kas Chorych, popieranej przez władze nadzorcze, gdy 
chodzi o walkę ze stanem lekarskim. Z okólnika po vyższego widać, 
że według rozumienia Okr. Urz. Ubezp. w Warszawie lecznictwo 
w Kasach Ch. zasadza się nie na opinji stanu lekarskiego, jako 
rzeczoznawców, lecz na podporządkowywaniu lekarzy władzy Kas 
Chorych. 

My, lekarze, nie chcemy, choćby z dziejów przeszłości, nauczyć się 
jakoś, że tylko jedna wola, jednolite postępowanie i jednolita polityka 
mogą sprawę naszą posunąć naprzód. Musimy przyznać, że właściwie 
przypatrujemy się tylko temu, jak się ów „trzeci” z nas śmieje. Zawsze 
każdy, kto zgrzeszył przeciw tej kardynalnej zasadzie działalności or- 
ganizacyjnej, skutki tego odczuł na własnej skórze. Jednoczenie się 
w jednej wspólnej organizacji jest zatem obowiązkiem każdego, kto 
chce utrzymać stan lekarski polski jako czynnik kultury. 

Stan lekarski nie upora się z obecnie panującemi tendencja- 
mi w Kasach Chorych dopóty, dopóki wszyscy lekarze, pracujący 
w Kasach Chorych, nie będą złączeni w jednym ogólno-państwo- 
wym Związku lekarzy. 

= Na pytanie co do wolnego wyboru lekarza, zawarte w kwe- 
stjonarjuszu Międzynarodowego Biura Pracy, Związek Państwowy K. 
Ch. w Polsce odpowiedział: „Kwestja wyboru lekarza, jako zagadnie- 
nie czysto organizacyjne, winna być pominięta w konwencji”. Zrozu- 
mie każdy łatwo, o co naszym Kasom w tej sprawie chodzi. 

Należałoby, by i Związek Lekarzy zabrał głos, gdzie należy, 
w tej sprawie. 


V. Związek Lekarzy P. P. a zatarg lekarzy radomskich 
z Kasą Chorych. 


Zarząd okręgowy Warszawski Związku Lekarzy P. P. na podsta- 
wie okólnika Zarządu Głównego Związku Lekarzy P.P. rozesłał nastę- 
pujące wezwanie do swych członków: 

Nieubłagana walka, jaką wydała stanowi lekarskiemu biurokracja 
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rodzima, pragnąca za wszelką cenę sproletaryzować i poniżyć wolny 
zawód, toczy się, jak dotąd, ze zmiennem powodzeniem. W większości 
wypadków lekarze odnoszą zwycięstwo dzięki dobrze zrozumiałej soli- 
darności. Natomiast w Radomskiej Kasie Chorych idea solidarności 
została złamana przez kilku karjerowiczów i zaprzańców, którzy na 
wezwanie Zarządu Kasy zajęli miejsca dotychczas obsadzone przez 
miejscowych lekarzy i w ten sposób pozbawili ich pracy, wtrącając 
ich wraz z rodzinami w niezmiernie ciężkie kłopoty materjalne. Aby 
nie dopuścić za wszelką cenę do zgubnego dla nas wszystkich zała- 
mania się linji obronnej naszego stanu, Nadzwyczajne Walne Zebranie 
Zw. Lek. P. P. z dn. 19. XII. r. z. uchwaliło tymczasowe opodatko- 
wanie wszystkich członków Związku w wysokości 3 złotych miesięcz- 
nie, począwszy od dnia 1. I. 1927 r. na podtrzymanie w walce kole- 
gów radomskich i zlikwidowanie w ten sposób zatargu. 

Ufamy, że Szanowny Kolega w zrozumieniu niezmiernie doniosłej 
i poważnej: sytuacji, jaką obecnie lekarz polski przeżywa, weźmie go- 
rąco do serca powyższe wezwanie i składkę ratunkową na ręce inka- 
senta Związku terminowo wpłacać będzie. 


VI. Z Kasy Chorych m. Warszawy. 


= Jaką opinją cieszy się Kasa Ch. m. Warszawy, widać z tego, 
że pracownicy kolejek podjazdowych, tramwajów, straży ogniowej, wo- 
dociągów i kanalizacji a także magistratu m. Warszawy, nogami i rę- 
kami bronią się przed dobrodziejstwami tej instytucji, przekładając 
nad nią swą dotychczasową organizację pomocy lekarskiej. Grożą oni 
strajkiem w razie gdyby chciano ich zmusić do przystąpienia do Kasy 
i nie chcą płacić składek do Związku klasowego, aż do czasu prze- 
prowadzenia przezeń zniesienia przymusu. Musiałby wtedy w Zarządzie 
Związku powstać konflikt z własnemi jego przewodniemi ideami. A więc 
sama klasa pracująca, którą chcą jej prowodyrzy tą drogą uszczęśliwić, 
ani słyszeć o takiem „uszczęśliwieniu” nie chce, rozumiejąc, że można 
lepiej i taniej, niż Kasa Chorych, urządzić pomoc lekarską. 

„Gaz. Por. Warsz.” z dn. 6 b. m. pisze, że Sąd Okręgowy uchy- 
lił wprawdzie skargę magistratu co do przymusu należenia do K. Ch., 
jednak uznał, że oznaczenie terminu tego przymusu zależy od mini- 
sterstwa pracy, że natomiast ministerstwo odpowiedziało delegacji, że 
„nic już zrobić nie może", co według „Gaz. Por.“ jest niezgodne 
z orzeczeniem sądu. 

Ze swej strony Min. Pracy w „Robotniku” z dn. 7 b. m. wyjaśnia, 
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że wstrzymanie przymusu zależy od zgody Zarządu K. Ch., a nie od 
ministerstwa, które nie zamierza tej sprawy rozstrzygać drogą admi- 
nistracyjną. 

== Zarząd Zrzeszenia Lekarzy K. Ch. m. W. zażądał 25% pod- 
wyżki wynagrodzenia za pracę. Zarząd Kasy Chorych chce załatwie- 
nie sprawy tej uzależnić od zmiany umowy w tym sensie, żeby Kasa 
miała prawo, bez podawania motywów i bez zgody Zrzeszenia, usuwać 
lekarzy. Wtedy ci lekarze, którzy nie podobają się Kasie, byliby przez 
nią usuwani a na ich miejsce przyjmowani byliby powolne jej pa- 
chołki. Samowola rozpanoszyłaby się jeszcze bardziej. Rozumiemy 
wszyscy, jakby wtedy stało lecznictwo w Kasie Chorych. Ten właśnie 
artykuł umowy ma tak kardynalne znaczenie dla całego stanu lekar- 
skiego, tak, rozumiejąc to, walczą o utrzymanie go wszyscy lekarze, 
że na tę zmianę Zarząd Zrzeszenia nigdy się chyba nie zgodzi. Przy- 
tem Zarząd Kasy przegrał w Sądzie Okręgowym sprawę o unieważnie- 
nie tej umowy (p. str. 4). Kasa nie wypłaca lekarzom, w należnej, 
na podstawie umowy, wysokości, dodatków za wysługę lat i specjali- 
zację. 

= Na posiedzeniu Rady K. Ch. m. W. w d. 24.1 wniosek czł. 
P.P.S. p. Jaworowskiego złożenia wotum nieufności dla nowoobranego 
prezydjum Rady przeszedł 49 gł. przeciw 31. Wobec tego prezydjum 
podało się do dymisji. Wybrano jako nowego przewodniczącego posła 
z P.P.S. p. Gardeckiego, a na wice-przewodniczącego — komunistę p. 
Burzyńskiego. Jest to skutek połączonej akcji P.P.S. i komunistów, 
którzy działają tu ręka w rękę. Przeszedł również 45 głosami prze- 
ciw 22 wniosek votum nieufności dla Zarządu Kasy i wniosek o prze- 
prowadzenie w przeciągu miesiąca wyborów do Zarządu Kasy. Pre- 
zes Zarządu Kasy, p. Koralewski, w odpowiedzi na to oświadczył, że 
go wniosek ten nie obowiązuje i nie zamierza on (zapewne „dla dobra 
Kasy”) ustąpić z zajmowanego przezeń stanowiska. Jakież poświę- 
cenie robi ze siebie p. Koralewski! Le médecin malgré lui! 

== P, Gebartowski, były dyrektor Okręg. Zw. K. Ch. w Warsza- 
wie, mianowany na stanowisko komisarza K. Ch. w Sosnowcu, po kil- 
ku dniach je opuścił, aby zająć, jako kandydat rządowy, dobrze płatną 
posadę członka komisji ankietowej. 

= „Związek“ pomiędzy „Związkiem”* Kas Chorych a defen- 
sywą. Nowa specjalność w Kasach Chorych. — B. naczelnik Wy- 
działu bezpieczeństwa w Komisarjacie rządu, p. Gorzechowski, z roz- 
porządzenia którego zrobiono u redaktora „Lekarza K. Ch.“ rewizję, 
jak mówią, mającą na celu — według artykułu „Kurjera Czerwonego“ 
z dn. 23.1X.26 p. t. „Policja na usługach Kasy Chorych?", wykrycie 
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materjałów, na zasadzie których redakcja „Lekarza K. Ch.“ posiada 
niektóre wiadomości o Kasie Chorych, otrzymał posadę urzędnika VI 
kategorji w Okręgowym Związku Kas Chorych. Czy dla urzędnika 
Kas Chorych potrzebne są kwalifikacje policyjne? Kasy Chorych bę- 
dą miały obecnie specjalistę od nieprawomyślności politycznej ubez- 
pieczonych itp. Kasy Chorych, jako instytucje ubezpieczeń społecz- 
nych, będą więc obecnie bardzo „zabezpieczone“. Ale zachodzi py- 
tanie: czy Kasom Chorych rzeczywiście potrzebni są urzędnicy z de- 
fensywy politycznej? Już była kiedyś naczelnikiem Wydziału perso- 
nalnego w Kasie Ch. m. W. osobistość, która przedtem pracowała 
w defensywie, ale Związek urzędników wymógł usunięcie go z Kasy. 

= Nagroda. Dr W. Karwacki, został mianowany naczelnym le- 
karzem dzielnicy K. Ch. na Żytniej, po Ś. p. d-rze Sznablu. Dr. Kar- 
wacki kilkakrotnie atakował na zebraniach lekarskich „Lekarza Kasy 
Chorych“ i jego redaktora. 


VII. Korespondencje. 


1. Białystok. 

Na terenie Białegostoku istnieją trzy organizacje lekarskie: Zwią- 
zek lekarzy P.P., Polskie Zrzeszenie lekarzy woj. białostockiego i Ra- 
da Lekarska, złożona z lekarzy pracujących w Kasie Chor., jako or- 
gan doradczy przy naczelnym lekarzu Kasy Chorych. Wszyscy człon- 
kowie tych dwóch ostatnich organizacji są jednocześnie członkami 
pierwszej, t. j. Związku Zawodowego. Obecnie lekarzem naczelnym 
Kasy Ch. jest dr. Karwowski, z którym stosunki lekarzy kasowych są 
jaknajlepsze. 

W Kasie Chor. pracuje około 30% lekarzy białostockich. Wszy- 
scy oni są członkami Związku, który też kwalifikuje lekarzy do K.Ch. 
Związek powstał w drugiej połowie 1922 r. 

Między Związkiem a Kasą Chor. zawarta została umowa w koń- 
cu roku zeszłego. 

W życiu lekarskiem Białegostoku Polskie Zrzeszenie lekarzy od- 
grywa dość wybitną rolę. Wpłynęło ono na wybór lekarza naczelne- 
go, urządza posiedzenia naukowe i zorganizowało kursy dla pielęgnia- 
rek rezerwy P. Czerwonego Krzyża. 


2. Radom. 


Zarząd Towarzystwa Lekarskiego Radomskiego ogłasza, że: 
„Zatarg z lekarzami w Radomskiej Kasie Chorych powstał nie 
na podłożu materjalnem, lecz moralnem. Chodziło o wpływ nieodzow- 
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ny czynnika fachowego na sprawy lecznictwa i uwzględnienie opinii 
korporacji zawodowej przy tworzeniu i obsadzaniu posad lekarskich 
w Kasie Chor. Ubezpieczonym miał być zapewniony przytem wolny 
wybór lekarza. Dr. Kelles Kraus, ubiegając się w swoim czasie o po- 
sadę Lekarza Naczelnego w Kasie Chor., zwrócił się do T-wa Lekar. 
Radomsk. o poparcie jego kandydatury. Poparcie takie otrzymał pod wa- 
runkiem przestrzegania powyższych zesad. Dr. Kelles Kraus zasady 
te złamał, nie podtrzymał ponadto kolegów w czasie zatargu o te 
właśnie postulaty z Zarządem Kasy, nie zsolidaryzował się w akcji 
z resztą lekarzy radomskich, przekładając nakaz partyjny ponad obo- 
wiązek, zaciągnięty względem T-wa Lek., ponad dobre stosunki z ko- 
legami. 

W ten sposób D-r. Kelles-Kraus nie tylko zaprzepaścił sprawę 
swych kolegów kasowych, ale—co ważniejsza—podeptał zasadę solidar- 
ności i wymogi ogólne etyki zawodowej, nie zatrzymując się w swem 
postępowaniu nawet przed złamaniem słowa honoru. Ponadto przez 
podporządkowanie się w sprawach osobistych i zawodowych dyscypli- 
nie partyjnej, sankcjonował zły obyczaj partji politycznych mieszania 
się w sprawę lecznictwa. Wreszcie na wytkniętą mu niewłaściwość 
jego postępowania, Dr. Kelles-Kraus odpowiedział publicznie na łamach 
tygodnika „Życie Robotnicze” zelżeniem całego zespołu lekarzy radom- 
skich, jako „niżej stojących od niego pod względem etyki i uspołecz- 
nienia“. 

Za te wszystkie czyny łącznie, zakwalifikowane przez ogół kole- 
gów jako niemoralne i uwłaczające godności całego stanu lekarskie- 
go — został Dr. Kelles-Kraus jednogłośnie, przy 1 kartce białej, dnia 
7 września ub. r. wykluczony z grona członków Radom. T-wa Lek. 

Sprawę Dra Kelles-Krausa T-wo Lek. Radom. rostrzygnęło samo- 
dzielnie, na mocy posiadanej ustawy i przyjętego reguleminu i pod 
sąd Izby Lekarskiej Dr. Kelles-Kraus został oddany nie przez T-wo 
Lek. a przez Radomski Oddział Związku Lekarzy P. P., którego rów- 
nież był on członkiem. Sąd łzby Lekarskiej Krakowskiej skazał Dra 
Kelles-Krauza za te same czyny na naganę z publikacją i zawiesze- 
niem w prawach członkowskich na cały czas kadencji obecnej lzby”. 

Zarząd Kasy Chorych przyjął, jak wiadomo, około 8 obcych le- 
karzy na miejsce dotychczasowych, miejscowych, z którymi umowa 
została zerwana. 12. XI. 26 Zarząd Kasy zwrócił się do miejscowego 
oddziału Związku Lekarzy z zapytaniem, czy „byliby skłonni do obję- 
cia wakujących jeszcze godzin ordynacyjnych” t. j. pozostałych po 
„sprowadzonych z zapasu” łamistrajkach. Zarząd Kasy chciał parę tylko 
godzin oddać dawnym lekarzom, tak by owi przybysze, którzy zajęli miej- 
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sca lekarzy, broniących godności stanu lekarskiego, stanowili główny 
skład personelu lekarskiego, i tą drogą próbował, czy nie uda się z le- 
karzy miejscowych czyli uprzednio w Kasie pracujących wyłapać kil- 
ku, którzyby w ten sposób wprowadzili rozłam śród organizacji lekar- 
skiej. Związek naturalnie odpowiedział to, co mógł odpowiedzieć: żą- 
daniem zawarcia umowy zbiorowej ze Związkiem. Kasa Ch. znowu 
zaproponowała Związkowi przedstawienie listy kilku internistów i chi- 
rurgów, z których sobie Kasa wybrałaby naturalnie tego, kogo uważałaby 
za najbardziej „podatnego”, a których warunki pracy miały być ustalone 
według norm, obowiązujących obecnych „łamistrajków”. Na tę pro- 
pozycję Związek odpowiedział to, co i poprzednio t. j. że członko- 
wie jego mogą przystąpić do pracy*tylko po zawarciu umowy zbioro- 
rowej, „współpraca zaś członków Związku ze sprowadzonymi przez 
Kasę lekarzami jest niemożliwa, a co najważniejsze niekorzystna dla 
ubezpieczonych”. Na tych tylko warunkach Związek wyraził gotowość 
wzięcia udział w konferencji. Zwołane w d. 21. XII. 26 posiedzenie 
Zarządu K. Ch. postanowiło „zwrócić się do władz nadzorczych Kasy, 
aby zechciały wejść w kontakt z Zarządem Głównym Związku Leka- 
rzy P.P. celem wywarcia wpływu na oddział radomski w sensie przy- 
stąpienia członków tego oddziału do współpracy w Kasie Chorych”. 
Członkowie Komisji, pp. Gierych i Tenenbaum, radni Kasy, przyjmują- 
cy udział w posiedzeniu Zarządu Kasy, zaprotestowali w piśmie do 
Zarządu tego i Związku Lekarzy przeciw przeinaczeniu ich wniosku, 
który bynajmniej a wywarciu wpływu Gł. Zarz. Zw. na lekarzy nie mówił, 
ta bowiem propozycja już dawno odrzucona została przez oddział radomski 
Związku, i proponowali natomiast wspólne rozstrzygnięcie przez Gł. Zarz. 
Związku Lekarzy i Centralny Zarząd Związku Kas Chorych. Zarząd 
Kasy w osobach dyrektora Pleszczyńskiego i przew. Zarządu Grzecz- 
narowskiego ogłosił w pismie żargonowem radomskiem o wakujących 
posadach lekarskich, mając nadzieję tą drogą przeciągnąć na swoją 
stronę lekarzy—żydów, którzy dotychczas trzymali się solidarnie z ogó- 
łem lekarzy. Jesteśmy przekonani, że iten kawał spali na panewce. 

W piśmie z d. 24. I. do Zarządu Okręgowego Związku Lekarzy 
w Sosnowcu, oddział radomski Związku pisze m. i. „Zatarg okazał 
się w praktyce niekorzystny dla Kasy Ch., tak ze względów materjal- 
nych, jak i ze względów na znaczne obniżenie się wartości i spraw- 
ności lecznictwa w Kasie”. 

Z tego widzimy, że roztrąbione na wsze strony przez Kasę wia- 
domości o przegraniu sprawy przez lekarzy radomskich, są nieuza- 
sadnione. Natomiast uzasadnione jest, że lekarze radomscy z podziwu 
godną i przykładną — a powiedzmy z ręku na sercu właściwie bez- 


Nr. 16 LEKARZ KASY CHORYCH. 15 


przykładną dla wszystkich — solidarnością podjęli walkę o godność 
i znaczenie stanu lekarskiego, wprawdzie kosztem szeregu ciężkich 
ofiar. „Dotąd wytrwaliśmy i nie zejdziemy do roli zapychaczy bra- 
ków w składzie'obecnego personelu lekarskiego Kasy, a, co naj- 
ważniejsze, nie staniemy się czynnikiem niwelującym dwa odręb- 
ne światopoglądy na rolę lekarza w Kasie, na etykę i solidarność 
koleżeńską”. Oto słowa pisma oddziału radomskiego do okręgu sos- 
nowickiego Związku Lekarzy P. P. 

W historji walk stanu lekarskiego z chcącem go pognębić i tem 
wyrządzić niepowetowaną szkodę kulturze polskiej i zdrowiu publicz- 
nemu chamstwem, lekarze radomscy zajmą niepoczesne miejsce, jako 
wzór solidarności i wytrwałości pomimo ciężkich warunków, w celu 
obrony godności stanu lekarskiego. Cześć i chwałą! *). 

Zarząd Gł. Zw. Lek. P. P. powinien podtrzyniać lekarzy radom- 
skich wszystkiemi środkami, jakimi może rozporządzać. Tu nie o le- 
karzy radomskich tylko chodzi, a o cały stan lekarski! 

3. Lublin. 

Intensywna i ofiarna praca członków Rady Powiatowej Kasy Cho- 
rych, zgrupowanych w Klubie Społecznym (prawicy), zdemaskowała 
gospodarkę komisarza Kaweckiego i prezesa Zarządu Ekierta. Dziś 
już te ciała, a więc Zarząd, na którego czele stał w dobie ostatniej 
mąż zaufania P. P. S. p. Chyła i Rada Powiatowa Kasy Ch., której 
od początku przewodniczyła p. Kunicka (P. P. S.) należą do historji. 
Pozostał po nich tylko popiół i nieprzyjemny swąd. Rada ta, mająca 
wybitną większość socjalistyczno - komunistyczną, dnia 21 października 
1926 r. została rozwiązana. Urzędowanie, niepodzielne i niekontrolo- 
wane, objął z ramienia Dyrekcji Ubezpieczeń komisarz Pieczyrak. 
Sądziliśmy, że okres komisarski nie potrwa długo, a już wogóle nie 
przewidywaliśmy, że wypłynie projekt powołania przy Komisarzu jakiejś 
Rady Przybocznej. A tymczasem komisarz trwa nadal, a co gorsze, z pole- 
cenia O. Urz. Ub. otoczyć się zamierza jakimś „organem opinjodawczym”. 

Opierając się na regulaminie Rady Przybocznej, składającej się 
z 4 członków przedstawicieli ubezpieczonych, a 2 członków przedsta- 
wicieli pracodawców, rozesłał p. Pieczyrak pod adresem kilku zaledwie 
przez siebie wybranych instytucji wezwania do przysłania delegata, który 
tem samem zasiądzie wraz ze swoim zastępcą w Radzie Przybocznej. 

Nie będzie to zatem ciało wyłonione na podstawie opinji ogółu 
pracowników czy też pracodawców, ale będzie ono składem maneki- 
nów z tych grup i ugrupowań, które widzimisię p. komisarza stworzyło. 
Parawan ten komisarski, mający „autorytetem” swoim pokryć pewne po- 
ciągnięcia komisarza, otrzymał z łaski Okr. Urz. Ub. odpowiedni regulamin. 

*) W ostatnich dniach, po pobycie w Radomiu p. dr. Kriegera, redaktora 
Przegl. Ubezp. Społ, Kasa radomska sprowadziła znowu 2 łamistrajków-lekarzy. 
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Rada Przyboczna ma się składać z 6-ciu członków (2 pracodaw- 
ców a 4-ch pracowników), którym stale przewodniczy z urzędu p. Ko- 
misarz. Na wstępie, a więc w paragrafie 3, osładza regulamin mane- 
kinom ich „ciężki obowiązek” takim oto cukierkiem: „Członkom Rady 
przysługuje prawo do odszkodowań za czas poświęcany sprawom Kasy 
i do zwrotu kosztów podróży”. Hurra, hop, hip — dyjetka, mandacik 
płatny i to z racji „oszczędnościowego systemu” w zrujnowanej Kasie. 
Musi więc Kasa już stać dobrze, skoro może sobie pozwolić na taki 
płatny luksus, jak wynagradzana Rada Przyboczna. 

A jakąż kompetencję posiadać będą te manekiny? Należy się 
im przypatrzyć: opinjowanie w sprawie tabelki składek, wysokości 
świadczeń w naturze, nabywania, zbywania i obciążania nieruchomości, 
w sprawach inwestycyjnych, zakupów ruchomości, których wartość 
przekracza 1/10 przeciętnych miesięcznych wpływów Kasy, umów 
z pracownikami Kasy, w sprawach nadzwyczajnych świadczeń członków 
Kasy i wreszcie rozpisania wyborów do władz Kasy. Wszystko to 
jednak li tylko w ramach opinjowania. 

Od czasu do czasu komisarz przedłoży tej Radzie sprawozdanie 
finansowe z tabelką o ruchu chorych i członków Kasy. A gdyby 
Rada brykała, natenczas Komisarz „ma prawo odwołać się od każdej 
uchwały Rady do Okręgowego Urzędu ::Ubezpieczeń, którego decyzja 
jest ostateczna”. 

„Pyskować” wiele na Radzie nie można, albowiem ogranicza to 
również regulamin (par. 13)—każdy członek ma prawo przemawiać tylko 
2 razy, referent zaś ma głos ostatni. 

Oto i kompetencje manekinów — więc baczność — i marsz pod 
rozkazy p. Komisarza, za co otrzymacie dyjetki. 

Łatwo odgadnąć, że Rada jest parawanikiem, poza którym kryje się 
coś istotniejszego. 

Słusznie domagają się masy — my płacimy, chcemy wiedzieć 
za co? Niech przyjdą nasi reprezentanci, tak jak przewiduje ustawa, 
a więc niech przyjdzie Rada Kasy i Zarząd. Na wołanie to odpowiada 
góra narzuceniem Rady Przybocznej, do której wejdą dygnitarskie, 
płatne manekiny, którym p. komisarz, w pierwszym prawdopodobnie 
rzędzie, przedstawi do zaopinjowania projekt sprzedaży domu, któ- 
rym obarczył Kasę w Lublinie p. Kawecki, a którego się p. Pieczy- 
rak żadną miarą pozbyć nie może. 

W Sosnowieckiej Kasie Chorych chciano również przed pięciu 
laty narzucić Radę Przyboczną, lecz bezkutecznie, i p. Komisarz rządzi 
samowładnie rok piąty. 

(„Głos Lubelski” 26 i 28 I. 27). 
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4. Łódź. 


Po incydencie z dr. K. na jednem z posiedzeń Tow. Lek., dr. 
Sterling, prezes T-wa, oświadczył zarówno ustnie, jak i w liście, prze- 
słanym na imię przewodniczącego wyborów, że raz na zawsze rezy- 
gnuje ze stanowiska prezesa i wogóle członka Zarządu Towarzystwa. 
Wobec zachowania się dr. St. w komisji weryfikacyjnej, którego wyni- 
kiem było wymówienie przez Kasę Chorych stanowiska 54 lekarzom, 
oświadczenie to przyjęte było przez wszystkich tych „zweryfikowanych“ 
(złe języki mówią „zesterlingowanych") lekarzy, z wielkiem zadowole- 
niem. Jednak otrzymawszy 22 głosy na 54 w tajnem głosowaniu, a pó- 
źniej, po przerwie, na skutek cichego porozumienia wybrany i przez akla- 
mację, co sprzeczne jest z $10 ustawy Tow., dr. Sterling przyjął sta- 
nowisko wiceprezesa. Wobec tego jedna część lekarzy, w piśmie do 
Zarządu Tow., zakwestjonowała prawomocność wyborów, inna część 
zaprotestowała wogóle przeciw pozostawaniu dr. $. na stanowisku 
członka Zarządu. Tak jedni jak i drudzy domagali się unieważnienia 
odbytych wyborów. Zarząd, zasłaniając się § 12, który pozwala Zarzą- 
dowi odpowiadać na wszelkie wnioski w terminie 6 tygodniowym, nie 
dopuścił do dyskusji w tej sprawie. Rozstrzygnięta ona będzie w pier- 
szych dniach kwietnia. Z. B. 

= Dr. Kłuszyński, b. lekarz naczelny K. Ch., otrzymał, po po- 
daniu się do dymisji, posadę lekarza ambulatoryjnego w K. Ch., przy- 
czem dano mu 6 godzin dziennie pracy w ambulatorjum. Dr. Kłu- 
szyński zajmował się dawniej dentystyką, teraz przyjmuje jako „spe- 
cjalista” chorób wewnętrznych. Przez komisję kwalifikacyjną, wbrew 
umowie z lekarzami, nie przeszedł... 


VIll. Przegląd piśmiennictwa. 


„Nowiny lekarskie” w Ne 2 z d. 15.I br. piszą: „Dyrektor Kasy, 
p. Exner, wydał okólnik do do urzędników, zakazujący udzielania oso- 
bom postronnym wszelkich informacyj, tyczących się działalności Kasy 
Chorych, rozporządzeń i t. p. Okólnik ten podano również do wia- 
domości lekarzy. 

Wkrótce potem Zarząd Zrzeszenia Lekarzy Kasy Chorych roze- 
słał do wszystkich dzielnic okólnik, żądający, by wszelkie zatargi, 
w łonie Zrzeszenia powstające, nie były wynoszone poza Zrzeszenie. 
A ponieważ wszystko, co się w Zrzeszeniu dzieje, zawsze miało, jako 
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tło, pod tą czy inną postacią, sprawy lekarzy w stosunku do Kasy, 
więc Kasa — tak przynajmniej ona i jej adherenci sądzą — może spać 
spokojnie, zamknięta na dwa rygle, od frontu i od tyłu. 

Gdyby zapatrywanie takie podzielały i inne Zrzeszenia Kas Cho- 
rych, to skutek byłby taki, że, po pierwsze, nic z tego, co się na 
szkodę stanu lekarskiego dzieje przez Kasy, nie dochodziłoby do wia- 
domości Związku Lekarzy P. P. i całego ogółu lekarzy (a wszak znacz- 
na część lekarzy kasowych należy do Związku i ma względem niego 
obowiązki zawodowe); a po drugie pewna grupa lub nawet wpływowa 
jednostka, mająca przewagę w danem Zrzeszeniu, robiłaby, coby się 
jej żywnie podobało, majoryzując mniejszość. Takie ujmowanie spra- 
wy uważamy za błędne i szkodliwe. Bo to, co się dzieje w Kasach 
Chorych, to obecnie nie jest sprawą tylko tych lekarzy, co są w Ka- 
sach, lecz sprawą o znaczeniu kardynalnem dla wszystkich lekarzy, 
a w tem dla lekarzy, złączonych w ogólnym Związku Lekarzy P. P. 
Ukrywanie tego, co się dzieje w Kasach, ukrywanie, że tak powiemy, 
polityki lekarzy w Kasach przed ogółem lekarzy, doprowadzićby mogło 
i prowadzi do upośledzenia interesów stanu lekarskiego. 


Zupełnie podzielamy pogląd Związku, że tworzenie oddzielnych, 
nieskoordynowanych ze Związkiem lekarzy, Zrzeszeń Lekarzy Kas Cho- 
rych, jest dla stanu lekarskiego rzeczą szkodliwą. Nie powinniśmy 
tworzyć oddzielnych Zrzeszeń lekarskich, a stanowić powinniśmy jedną 
całość, łączącą wszystkich lekarzy. Słusznie mówi „Kronika Farma- 
ceutyczna” w Ne 12 z r. 1926 w analogicznej sprawie, że „nie o inte- 
res jednej tylko parafji chodzi”, że skupiać się a nie dzielić—to nasze 
hasło, nasze zadanie, całokształt spraw zawodowych i dobro ogółu 
kolegów mające na celu”. Wśród bowiem pracowników aptecznych 
Kasy Chorych m. Warszawy również znaleźli się agitatorzy, dążący 
do wyodrębnienia farmaceutów-pracowników Kasy Chorych czyli oder- 
wania ich od ogólnego Związku farmaceutów. „Kronika Farmaceutycz- 
na” bez ogródek mówi, że chodzi tu o rozbicie ogólnej organizacji 
zawodowej. 


Ze względu więc na dobro ogółu lekarzy należy prowadzić grę 
otwartą, t. j. nie ukrywać w małej parafji spraw, mogących mieć zna- 
czenie dla całego ogółu lekarskiego. Prasa zawodowa powinna więc 
i musi, choćby się narażała na wyroki sądowe i wyrazy niesympatji 
pewnych ugrupowań koleżeńskich, piętnować szkodliwą działalność ta- 
kiego postępowania. Jak tego dowodzą omawiane w prasie lekarskiej 
Sprawy, są one, choć bardzo często Ściśle związane ze sprawami posz- 
czególnych jednostek, jednak bynajmniej nie osobistemi sprawami, a spra- 
wami ogółu lekarskiego. Nie mogą być, niestety, przytem pominięte oso- 
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by; to jest malum necessarium. Pytamy się, czy w takich sprawach np. 
w akcji tworzenia oddzielnych niezależnych od Związku Lekarzy ugru- 
powań, mógłby co zrobić sąd koleżeński? Wszak napozór nic w tem 
niema przestępnego, wyrok potępiający nie mógłby mieć miejsca, bo 
każdy z oskaiżonych tłumaczyłby się tem, że idea jego ma tyle pra- 
wa, co idea innych ugrupowań A wreszcie mogliby panowie ci przed- 
tem wypisać się ze Związku. | tu właśnie musi występować prasa, 
trzeba piętnować osoby, trzeba piętnować tych działaczy, a nie same 
tylko fakty, bo to do niczego konkretnego by nie doprowadziło. Są 
postępki, których nie wolno nie piętnować! Czyż Zrzeszenie uważa- 
łoby za nieodpowiednie wynoszenie spraw nawet na teren lzby Le- 
karskiej? Nawet spraw lekarzy, wyłamujących się z pod solidarności 
koleżeńskiej? Czyżby? 

| jakże zresztę rozpatrywać sprawy, o których mówi okólnik 
Zrzeszenia Lekarzy, w ciasnem kole stronników lub przeciwników da- 
nego kolegi, skoro niektórzy z nich, jak to faktycznie miało miejsce, 
uchylają się nawet od sądów lzby Lekarskiej, szukając pomocy u władz 
administracyjnych, aby ich, jako lekarzy-urzędników Kasy Chorych, 
Izba Lekarska nie miała prawa sądzić. Na jakie tedy rozdroża prowa- 
dziłoby zamykanie się w ciasnych kołach pewnych zrzeszeń! Zresztą, 
cóż to pomoże? Przecież pisma codzienne o sprawach kasowych 
milczeć nie będą, nic więc i tak w ukryciu nie pozostanie. Nie dalej, 
jak w d. 7 b. m. „Głos Codzienny” umieścił nowy artykuł przeciw 
dr. Grodeckiemu, a przecież od nikogo innego, jak ze źródeł pocho- 
dzących od lekarzy kasowych, wiadomości te mógł otrzymać. 

Wracając do p. Exnera, to zażądał on od Związku Zawodowego 
Farmaceutów spisu jego członków, odpisu protokółu i wskazania osób, 
stojących w Związku zawodowym na czele sekcji farmaceutów kaso- 
wych. Do czego to potrzebne panu dyrektorowi, chyba jasno każdy 
zrozumie. | oto zadajemy pytanie: czy nie należy w jak najostrzejszy 
sposób piętnować tych, co agitują za utworzeniem oddzielnego Związku 
Farmaceutów Kasowych, który, według ich słów, będzie „mile widzia- 
ny przez władze Kasowe”. No, o tem wątpić nikt nie może. 

Nie zapominajmy, że od samego początku istnienia Kas Chorych 
wre walka ich Zarządów przeciw lekarzom. W tej walce część lekarzy 
stanęła po stronie Kas Chorych, wbrew stanowi lekarskiemu. Obroń: 
cy, zpośród lekarzy, tych lekarzy — adherentów Kasy są nie w mniej. 
szym stopniu takimi samymi wrogami stanu lekarskiego, jak ci adhe- 
renci Kas i same Kasy. Przeciw tym właśnie wrogom stanu lekarskiego 
wystąpiły niektóre pisma lekarskie, ale tylko jako przeciw wrogom 
stanu lekarskiego, bynajmniej nie ze względów osobistych. Ci wszyscy 
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więc, co występują po stronie tych lekarzy, atakowanych z powodu wro- 
giego ich względem sprawy lekarskiej stanowiska, ci obrońcy obrońców 
Kasy Chorych, co tą lub inną drogą, otwartą lub ukrytą, więcej lub 
mniej zamaskowaną, podtrzymują Kasę, walczącą z ideologją stanu le- 
karskiego, nie zdają chyba sobie sprawy z tego, że przykładają rękę 
do zgnębienia niezależności wolnego dotychczas stanu lekarskiego 
przez Kasy Chorych. V ywracają oni kota ogonem, występując przeciw, 
tym lekarzom, którzy takie postępowanie piętnują. Nie w tę stro- 
nę powinna być zwrócona ich agitacja, a właśnie w stronę tych 
panów, co w walce Kas Chorych z lekarzami stają po stronie 
Kasy. 

Nie możemy zgodzić się z tem, że pisma lekarskie zawodowe 
nie powinny spraw takich omawiać. Przeciwnie, jesteśmy zdania, że 
jest ich świętym obowiązkiem to czynić. Naturalnie sprawy osobiste, 
prywatne życie lekarza, nie powinny być przedmiotem rozpraw w pis- 
mach lekarskich. Ałe nie przypominamy sobie ani jednego przykładu, 
w którymby na łamach pism lekarskich omawiane były spory osobiste. 
Zawsze rzecz tyczyła się spraw zawodowych. A że sprawy lekarskie 
prowadzą lekarze i właśnie, że to żywi ludzie występują na widownię, 
nic dziwnego, że padają nazwiska”. Jeśli ktoś niesie pochodnię praw- 
dy poprzez masy, to nie może się obejść bez tego, by komuś brody 
nie osmalić (Red). „Jakaż byłaby np. opozycja przeciw działalności 
pewnych urzędników państwowych, gdyby mówiono tylko o działalności 
ogólnej tych urzędników, a nie o szkodliwej działalności danego urzęd- 
nika? Jedno tylko zastrzec należy: by to nie były oszczerstwa, by 
to, co się pisze, odpowiadało rzeczywistości. Nie było wypadku, by 
wystąpienie pisma zawodowego lekarskiego nie tyczyło się wyłącznie 
tych tylko lekarzy, którzy stawali po stronie Kas przeciw światu le- 
karskiemu. Że ton jest inny, niż przedwojenny, w pismach zawodo* 
wych lekarskich, jest to skutek nowego etapu w życiu lekarzy, gdyż 
dopiero wprowadzenie w życie Kas Chorych wywołało, na skutek walki 
z niemi, wprawdzie z jednej strony skupienie się lekarzy w Zrzeszenia 
zawodowe, (tak jak to było i w Niemczech), lecz, z drugiej strony, 
akcja Kas Chorych wprowadziła, niestety, rozłam wśród samych lekarzy, 
Te nowe warunki życiowe podkopują się pod tradycyjną etykę lekąrzy. 
Kasy Chorych wyłapują słabsze natury, a mając w swem rozporzą- 
dzeniu kapitały, w ten czy inny sposób starają się stworzyć wśród le- 
karzy ugrupowania sobie uległe. | niestety, w części się to im udaje. 
Oto gdzie należy szukać źródła zła. Gdyby nie było tych powolnych 
kasie stronników wśród lekarzy, nie byłoby walki Kas z lekarzami, bo 
Kasy napotkałyby opór nie do przezwycięzenia. Z nimi, z tymi, choć le- 
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karzami, jednak wrogami stanu lekarskiego, co pod pozorem dobra 
społecznego ubijają swoje własne interesy, walczyć trzeba, koniecznie 
trzeba! Jak działa ta zaraza, widać z tego, że w wir dążeń tych wrogów 
stanu lekarskiego dają się wciągnąć, często bez złej woli, ludzie, nie 
zdający sobie sprawy, o co chodzi. Ta akcja przeciw stanowi lekarskiem, 
włamuje się tu z całą brutalnością — i to w chwili trudnego położe- 
nia — w kulturę lekarską, która stanowi wszek czastkę kultury narodu. 

Zmieniło się życie, zmieniły się warunki bytu lekarzy, idzie walka 
o to, czy stan lekarski ma być zależny od matadorów Kas Ch., czy też 
ma pozostać tym niezależnym, a pełnym najszlachetniejszych tradycyj 
wolnym zawodem. W tych warunkach jak najsilniej piętnować na- 
leży wszystkich tych, którzy, pod tym czy innym płaszczykiem, 
ubierając się w togę niewinnie napastowanych, działają w rzeczywi- 
stości wbrew ideałom stanu lekarskiego. Mene tekel! Artykuł dr. Kon- 
kiewicza w „Now. Lek." dobitnie i śmiało charakteryzuje tych „ideowców”. 
Wszystko sprowadza się tu do pieniędzy. I dr. Konkiewicz słusznie za- 
pytuje jednego z tych „bezinteresownych ideowców”, ile dochodów 
daje mu Kasa Chorych? I również słusznie dodaje: „bywają takie 
chwile, w których nie wolno się cofnąć przed ostatecznym środkiem, 
mianowicie wtedy, jeśli zagrożona jest godność i byt Świata lekar- 
skiego”. 

To też, jak nie możemy oddzielić np. osoby dr. Kunickiego od 
jego akcji względem stanu lekarskiego, tak nie możemy wogóle oddzie- 
lać czynów od ludzi, je popełniających. A widząc, co się dzieje i jakie 
niektórzy lekarze zajmują stanowisko w walce Kas Chorych z leka- 
rzami, musimy się zgodzić, że: „difficile est satiram non scribere”. 
To tłumaczy w zupełności ton w tych sprawach ze strony pism lekar- 
skich. 

Tą tylko drogą, to jest drogą publicystyki zawodowej lekarskiej, 
może nastąpić zwrot w tej o doniosłości życiowej dla lekarzy spra- 
wie, gdyż obecna polityka (Kas Chorych i ich lekarskich i nielekar- 
skich stronników dąży do rozprzężenia i zniszczenia stanu lekar- 
skiego. Walka się toczy o istotę, wolność i znaczenie stanu lekar- 
skiego wogóle. I mylne jest zdanie, że nazywanie po imieniu tych, 
co brużdżą, nie jest wskazane dlatego tylko, że są lekarzami. Nie 
teoretyczne rozprawy i dyskusje, nie pisemne wypracowania, które giną 
w koszach do papieru w rozmaitych urzędach, a obrazowe i tak- 
tyczne przedstawienie rzeczy zaradzić jedynie tu może. Najlepszym 
dowodem celowości tej akcji publicystycznej jest właśnie to rzucanie 
się owych panów na wszystkie strony, aby tylko a ich działalności 
pisma nie rozgłaszały. | gdyby pisma zbywały milczeniem te oddziel- 
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ne fakty, dziś już dawno śpiewałaby Kasa nad godnością stanu lekar- 
skiego: Requiescat”. 

== Nakładem Warszawskiego Kalendarza Lekarskiego wyszła 
książeczka dr. Romana Markuszewicza p.t. Psychoanaliza i jej zna- 
czenie lecznicze. Nie wchodzimy w wartość samej teorji Freuda, 
której nie można, a przynajmniej nie powinno się studjować bez zna- 
jomości dzieła Edwarda Hartmanna „Filozofja nieświadomości”, a któ- 
rej system rozumowania nosi nieco odcień talmudystyki. Teorja 
Freuda należy do tej samej grupy nauki o podświadomoś: i, której 
część, jako intuicję, wysunął na przedni plan w swych pracach filo- 
zoficznych Bergson. Dr. Markuszewicz potrafił w bardzo przystępnej, 
a krótkiej i treściwej formie, przedstawić nam, zawartą w kilku tomach 
prac oryginalnych, teorję Freuda. 


IX. Feljeton. 


W jednym z numerów pisma Zw. Zaw. lekarzy niemieckich czyni 
anonimowy autor bardzo trafne a pełne humoru uwagi z życia lekarza: 
Właściwością Zawodu lekarskiego jest, że lekarz i człowiek są tu nie- 
rozłącznie powiązani—znany aforyzm mówi, że tylko dobry człowiek 
może być dobrym lekarzem. A już w średnich wiekach mówiono 
o potrójnej twarzy lekarza: gdy go się woła do łoża chorego, ma on 
twarz anioła, gdy pomoże do wyzdrowienia chorego — twarz boską, 
a gdy okaże rachunek — twarz djabła. 

Nieraz lekarz poświęca się ponad swe obowiązki zawodowe 
względem chorego. Bądź przepędza całą noc przy dziecku, gdzie in- 
ny lekarz ograniczyłby się do czasu niezbędnego trwania wizyty, bądź 
dodaje on ducha choremu, który udał się do niego tylko z powodu 
cierpienia jakiegoś narządu. Jest wprost zadziwiające, jak prędko 
większa część ludzi zapomina o tem zachowaniu się lekarza, które 
wczasie choroby wywarło na nich tak wielkie wrażenie. Gdy tylko wyzdro- 
wienie poczyna się ukazywać, rozluźniają się owe silne ogniwa, 
które łączyły chorego z lekarzem. To też ta niewdzięczność pacjenta, 
jakkolwiek gniewa ona lekarza, jest prawie zawsze właściwie oznaką 
polepszenia w stanie zdrowia chorego i dlatego z zadowoleniem po- 
witać ją raczej należy. Jeśli nadomiar otrzyma pacjent, po swem wy- 
zdrowieniu, rachunek, wtedy zapomina on o wszystkich nocach bez- 
sennych, przez lekarza spędzonych, zapomina o tej gotowości, z jaką 
lekarz wyrzekł się swych osobistych przyjemności, aby być na usłu- 
gach chorego. Wyzdrowienie nie jest tak namacalną rzeczą, którą 
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lekarz może mieć przed sobą, jak zegarek, który się kupiło. Ten, kto 
przed trzema miesiącami był operowany na niebezpieczne zapalenie 
wyrostka robaczkowego, znajduje się dziś w osobliwem położeniu: 
musi płacić za coś, w czem dziś pozornie nie przyjmuje żadnego 
udziału. Najsilniejsze węzły rozpryskują się tu przy spotkaniu z ra- 
chunkiem. Ten sam pacjent, który przed 3 miesiącami nie mógł po- 
wstrzymać się od potoku pochwał, teraz chłodno i sztywno kłania się 
na ulicy i przy najbliszej sposobności zmienia lekarza. [Istnieje typ 
pacjentów, którzy ciągle biegają od lekarza do lekarza. Lekarz mło- 
dy, nie mający jeszcze pod tym vzględem doświadczenia, jest dumny 
w tych razach z tego i przypisuje to swoim własnym zaletom, że ten 
lub ów pacjent sprzeniewierzył się innemu koledze. Biedny! Nie wie 
on, w swej naiwności, że i on wkrótce zjawi się w owem kółku jako 
przeżyty. 


2. Poradnie eugenetyczne. 


O „Poradniach eugenetycznych” pisze dr. Linne (Barmen) nie 
bez humoru, że mają one i ujemne strony. Wskutek złych warun- 
ków ekonomicznych zawieranie małżeństw jest dziś bardzo utrudnione. 
Weźmy młodego urzędnika, który kocha jakaś pannę i pragnie ją po- 
ślubić. l-a przeszkoda: skrupuły rodziców obydwóch partnerów. Il-ga 
przeszkoda—bankructwo firmy, w której pracuje narzeczony. lll-a prze- 
szkoda; różnica wyznania. IV-a przeszkoda: brak mieszkania (rodzice 
obojga są nawet właścicielami domów, ale nie mają prawa do włas- 
nego domu). A teraz ma do tego dojść V-a przeszkoda: poradnia 
małżeńska! Skutek ostateczny: ślub się nie odbywa, również nie na- 
stępuje rozłączenie. Koniec: zjawienie się panny u lekarza. Rozpo- 
znanie: 3-ci miesiąc. Lekarz radzi: „niech pani wyjdzie zamąż”. 
Tableau! „Małżeństwa zawierają się w niebie”, mówi stare przysło- 
wie. Okultystycznie nastrojeni twierdzą nawet: życzenie nieurodzone- 
go jeszcze — jest tem, co styka ze sobą kochających się (niekiedy 
w przedziwny sposób). Coż pomoże, jeśli rzeczywiście, dzięki do- 
borowi, stworzone by zostało zdrowe potomstwo, lecz gdy brak bę- 
dzie podstawy ekonomicznej? Nawet najzdrowsze dziecko marnieje, 
jeśli mu nie dać jeść jak należy lub jeśli przebywa w niezdrowem 
pomieszczeniu. 

Coż pomogą poradnie tam, gdzie jak w Niemczech, najwyżej 
połowa wszystkich dzieci są dziećmi ślubnemi. Mówiąc wyraźnie: 
liczba związków nieślubnych jest większa niż ślubnych. W dodatku 
niekiedy nawet w małżeństwie nie zawsze wszystkie dzieci pochodzą 
od małżonka: spora ilośc rozwodów uczy nas tego. U nas nie inaczej 
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niż gdzieindziej: ilość zawartych małżeństw wynosiła w województwie 
lwowskiem w r. 1919— 37.589, a urodzeń 84.193, w r. 1925— 21,357 
małżeństw, a urodzeń 100.203. W województwie tarnopolskiem w r. 
1919 — 20.974 małż., urodzeń 38.332, a w r. 1925 — 11.650 małż., 
a urodzeń 49.290! 

Zresztą w sprawie dziedziczności dużo polega tyłko na prawdo- 
podobieństwie przepowiedni. A zatem: dla niepewnego prawdopodo- 
bieństwa ma być zniszczone dużo szczęścia, dużo dzieci ma się nie 
urodzić!. 

Co do chorób płciowych, to łatwo będzie w stadjum ukrytem 
wiewióra lub kiły otrzymać świadectwo zdrowia. 

Resumć: poradnie małżeńskie prowadzą do zmniejszenia ilości 
małżeństw, do powiększenia ilości dzieci nieślubnych i liczby poro- 
nień sztucznych. Poprawę zdrowia ludności osiągnąć się da raczej 
przez naprawę stosunków gospodarczych. 


3. Zadanie szkolne Józia. 


Do najulubieńszych w Warszawie instytucji należy Kasa Chorych 
i dlatego często się o niej mówi przy stole. Kasa Chorych, jak opo- 
wiadała mi Mama, składa się nietylko z samej Kasy i .z samych cho- 
rych, ale prócz tego z dyrekcji, z doktorów i urzędników, którzy tak- 
że mogą chorować. Urzędników i chorych leczą doktorzy a Pgo 
nikt wyleczyć nie może, bo jest nieuleczalna. 

Do Kasy Chorych należą także wszystkie sługi, nasz stróż z ka- 
mienicy i różni inni ludzie. Wszyscy, którzy nie chcą należeć do Kasy 
Chorych, wstępują do urzędów państwowych na stałą służbę i, jak mó- 
wią, z tego powodu jest za dużo urzędników w Polsce. Prócz tego 
do Kasy Chorych nie chcą należeć pracownicy miejscy, ponieważ mają 
własną Kasę miejską, a jak są naprawdę chorzy, to idą odrazu do szpi- 
talów miejskich i równocześnie sami kontrolują, czy ich dobrze leczą. 
Również do Kasy Chorych nie należą posłowie sejmowi, jako ludzie 
zdrowi, gdyż są ciągłe na djetach, i właściciele ziemscy, którzy kurują 
się w własnych majątkach domowymi środkami i parcelacją. 

Nasze służące, należące do Kasy Chorych, płacą miesięczną 
wkładkę a nadto jeszcze osobno płaci za nie Mama, ażeby je prędzej 
leczono i nie robiono im w ogonku żadnej krzywdy. Pieniądze odbiera 
inkasent Kasy Chorych zwykle dopiero po ośmiu miesiącach, ażeby 
uzbierało się ich więcej, bo wtedy łatwiej jest każdemu zapłacić. 

Ludzie leczący się w Kasie Chorych stoją w długich szeregach 
i czekają na doktorów. Jeżeli który z czekających nie może ustać, 
to mu podstawiają stołek, albo wynoszą go odrazu do sali operacyj- 
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nej. Ponieważ chorzy są przeważnie bardzo łakomi na różne lekar- 
stwa, przeto lekarze Katy muszą ich z tego łakomstwa leczyć i zapi- 
sują im przeważnie aspirynę. 

Głównym powodem, dlaczego nie może się pomyślnie rozwinąć 
Kasa Chorych w Warszawie, jest niemożność urządzenia wiecu wszy- 
stkich jej członków w sprawie ulepszeń w administracji, gdyż niema 
w mieście takiego placu, gdzieby się zmieściło 500.000 ludzi. Kasa 
Chorych ma przed sobą piękną przyszłość i doprowadzi niewątpliwie 
do tego, że kiedyś wszyscy jej członkowe będą już zdrowi i zmienią 
ją na Kasę zdrowych i wtedy Kasa zacznie zwracać wkładki członkom 
od 1920 r. („Gaz. Por. Warsz.” 25.1127). 


4. Wizyta lekarza Kasy Chorych. 


Odwiedziny lekarza Kasy Chorych podobne są np. do spadku: 
zwykle oczekuje się nań długo i najczęściej dostaje człowiek nie to, 
na co oczekiwał. - 

Podobne są również do zepsutego kranu u wanny: majdruje się 
koło niego godzinę i ani kropła wody nie kapnie i nagle w chwili naj- 
mniej odpowiedniej tryska ci na głowę strumień ukropu, zamiast ocze- 
kiwanej wody zimnej. 

Podobne są także i do wizyty agenta zakładu pogrzebowego, 
bowiem zwykle składane bywają wówczas, kiedy chory zdążył, już bez 
pomocy lekarza, powiększyć grono aniołków. 

I jeszcze są podobne takie odwiedziny do koszów szczęścia na 
zabawach na cel dobroczynny: płaci się dobry grosz, a nigdy się nie 
wie, co się wyciągnie. Jedno tylko jest pewne, że to zawsze będzie 
lichota. 

Podobne są również i do fars francuskich, w których niewiado- 
mym sposobem wujaszek p. Dubois okazuje się nagle córką pani Du- 
rand. Również w niewiadomy sposób dzieje się, że wezwany do cho- 
rego na ślepą kiszkę lekarz okazuje się akuszerem. 

A tak właśnie bywa i to, niestety, bardzo często. Dowodem fakt 
następujący, opowiedziany mi przez człowieka najzupełniej godnego 
wiary. - 

— ŻZachorowało mi dziecko na jakieś zaburzenia organów tra- 
wienia. Jestem członkiem Kasy Chorych, do niej więc zwróciłem się 
o delegowanie odpowiedniego lekarza. 

— Po kilku dniach zjawił się istotnie lekarz, wypytał kto i na 
co jest chory, mruknął pod nosem: „Po kiego djabła mnie tu przysłali: 
ja jestem ginekolog!” i wyszedł. 
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— fTelefonuję do Kasy Chorych, prosząc usilnie o spieszne de- 
legowanie lekarza chorób dziecięcych. Jakoż po paru dniach przy- 
szedł, tym razem specjalista od gardła i uszu. 

— Ponieważ środki domowe, dawane przez ten czas choremu 
dziecku, nie skutkowały, wezwałem lekarza wolnopraktykującego i ten 
rychło położył kres chorobie. 

— A teraz pytam się pana, za co ja od szeregu lat płacę grube 
składki owej „Chorej Kasie”, która ani sama siebie, ani nikogo z pa- 
cjentów wyleczyć nie potrafi? 

Na pytanie to, oczywiście, odpowiedzieć nie umiałem. 

(„Kurjer Czerwony” 11 stycznia 1927 r.) 


X. Dane statystyczne z Kas Chorych w Polsce. 


W r. 1925 r. ogólny dochód wszystkich Kas Ch. w Polsce wy- 
nosił 225,4 mil. zł., wraz z ubezpieczeniem pracowników państwowych 
i inwalidów — 253 mil. zł}; wszystkie zaś podatki pośrednie i bezpo- 
średnie wyniosły 1339 mil. złotych czyli ubezpieczenia społeczne sta- 
nowią 1/5 podatków ogólnych! A według prof. Kemmerera, rzeczoznaw- 
cy amerykańskiego, koszta świadczeń socjalnych u nas wynoszą w han- 
dlu 6 — 14% obrotu! 

W r. 1926 liczba ubezpieczonych we wszystkich Kasach Cho- 
rych w Polsce wynosiła 1.600.000, a wraz z rodzinami 3% milj. (4%?) 
osób. 

W Polsce jest około 250 K. Ch. (oprócz Górnego Śląska). Pra- 
cuje w nich około 10,000 osób. Nie napróżno każda partja stara się 
zrobić z Kasy Ch. placówkę dla swych członków. 

Do warsz. Okr. Związku Kas Ch. należą obecnie 53 Kasy, z tych 
24 w woj. warszawskiem, 16 w lubelskiem, 15 w białostockiem. 

= Składka K. Ch. m. Warszawy wynosi na członka około 15 zł. 

W ciągu pierwszych 9 miesięcy rb. Kasa Ch. m. Warszawy miała 
wpływu 18 miljonów złotych. Na zasiłki wydano 22/0, na apteki aż 
13,6 (do tego dochodzi lokal i t. p.), tak że wydatki na apteki pochło- 
niają około 16%) podczas, gdy w Niemczech wydatki te wynoszą 7—8'/o. 
A Kasy Ch. twierdzą, że system własnych aptek jest tańszy, niż sy- 
stem wolnego wyboru apteki. 

= Koszta administracji wynoszą w K. Ch. na Śląsku Cieszyń- 
skim 7%, w lubelskiej K. Ch. 21,4%. 

= W pierwszych 9 miesiącach zasiłki we Lwowskiej K. Ch. wyno- 
siły 30.8%, wydatki na lekarzy, personel pomoczniczo-lekarski i lekar- 
stwa razem 19,3%. Na lekarzy więc wypadło zapewne nie więcej 
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niż 10%! Administracja pochłonęła 9%. Na 130 tysiący ubezpieczo- 
nych (a 136000 zachorzeń) wydano 220000 recept. 

= Przed wojną śmiertelność z gruźlicy w stosunku do ogólnej 
śmiertelności wynosiła w Łodzi 38,9 (w Manchesterze — 16,5), w roku 
1925 — 18%; w stosunku do liczby mieszkańców 0.253%. W wieku 20—30 
łat nieomal co drugi skon był spowodowany przez gruźlicę. W l. 1918 —20 
śmiertelność z gruźlicy wynosiła w mieszkaniach 1 pokojowych--78%, 
w dwupokojowych — 14,9, w większych ponad 2 pokoje — 7,1%. 

W 50% przypadków gruźlicy, mieszkało w Łodzi w pokoju chore- 
go 5 i więcej osób, w 24,6% — 4 osoby. 53% chorych gruźlików dzie- 
lą łóżko z innymi członkami rodziny, w r. 1924 miało to miejsce aż 
u 68,8% chorych. W latach 1923—1925 na 68000 przyrostu ludności 
wybudowano nowych izb mieszkalnych 2460 czyli 1 izbę na 28 osób! 

= Wybory do Kasy Ch. na Ślązku dały 19 mandatów niemcom 
a 15 polakom, w tem 2 mandaty P.P.S. 

== Prasa codzienna donosi o nowych nadużyciach w Kasach 
Chorych Krakowa i Chrzanowa. Nadużycia w Chrzanowie, popełnione 
przez dyrektora i członków Zarządu, przewyższają 100,000 zł. Kasy 
te znajdują się w rękach P.P.S. Min. Pracy i Op. Sp. rozwiązało 
zarząd i mianowało komisarzem p. Żuławskiego, posła z P.P.S., który 
zawiesił w czynnościach dyrektora Kasy. Wskutek sprzeciwu marszał- 
ka sejmu, którego ustawa nie pozwala posłom zajmować takiego sta- 
nowiska, p. Żuławski musiał zrezygnować z nowej nominacji. „Ro- 
botnik” przypisuje winę nadużyć nie tym, co ją popełnili, lecz Komisji 
rewizyjnej (sic!). 


2. Kas Chorych w Niemczech. 


3/5 ludności w Niemczech, bo około 39 miljonów, należy do Kas 
Chorych. Członków rodzin należało w 1914 r. 4,7 milj, a w r. 1924 
około 14,5 miljona. Na 100 członków wypada 92 członków rodzin. 
W r. 1924 było 17,3 milj. członków (10,7 milj. mężczyzn i 6,5 milj. 
kobiet), szczególnie wysoki jest odsetek kobiet w kasach wiejskich, 
bo aż 90,8%. 

W r. 1925 istniało 7676 Kas. Przypadków zachorzeń było 9,440,000, 
(w nawiasach r. 1924), 1 przypadek zachorzenia na 1,9 członków 
(2,3), dni chorobowych było 229 miljonów (187 miljon.), na każdy 
przypadek zachorzenia było 24,3 (25,1) dni chorobowych (u mężczyzn 
22,5 (23,5), u kobiet 28 (28,2), na każdego członka wypada 12,5 
(10,8) dni chorobowych, śmiertelność wynosiła 0,62% (0,65). Zasiłki 
otrzymało 4,09% (3,92) członków. W r. 1924 było na 100 członków 
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43,2 przypadków zachorzeń a 1084,5 dni chorobowych. % zachorzeń 
w l. 1918 — 1925 wynosił przeciętnie 3,58. 

Dochody wszystkich Kas Ch. przekroczyły już w r. 1924 miljard 
marek (były 2 razy większe niż w r. 1914) czyli wynosiły przeszło 2 
miljardy zł., t. j. tyle, ile stanowi cały budżet Państwa Polskiego. 
W r. 1925 dochód Kas wynosił już 1384 milj. mk. czyli 23/4 miljarda 
zł, przewyższył zatem budżet Państwa Polskiego. 

Ogólne wydatki wynosiły w r. 1914 — 32,3 mk., a w r. 1924— 
50 mk. na każdego członka. 

Administracja pochłonęła w r. 1924—63 milj. mk. czyli 3,63 mk. 
na 1 członka (osobowe 2,87, rzeczowe 0,76 mk.), stanowiąc 7,3% ogól- 
nych wydatków, w r. 1925 już tylko 6,8%, (u nas około 18%!), choć 
ogółem wyniosły one w r. 1925—81 milj. mk., były zatem większe 
o 29,4% niż w r. 1924. Natomiast wydatki na- lekarzy wzrosły tylko 
o 14% i wynosiły w r. 1925—20%, w r. 1924— 21% (u nas 10 — 12% 
wszystkich wydatków), stanowiąc w r. 1914 6,68, w r. 1924—12 mk., 
a w r. 1925—18,21—14,56 mk. od ubezpieczonego. Tymczasem wy- 
nagrodzenie robotnika wzrosło od r. 1925 w porównaniu z r. 1924 
o 33%! A nadwyżki i rezerwy kapitału Kas Chorych rosną w takim 
rozmiarze, jak w żadnym przedsiębiorstwie prywatnem lub pu- 
blicznem. 

Honorarja lekarzy wynosiły we wszystkich Kasach w Niemczech 
w r. 1924— 211 milj. mk., w r. 1925— 241 milj. mk. Liczba zacho- 
rzeń wzrosła z 0,43 do 0,52 na 1 członka czyli o 20%. Ponieważ licz- 
ba ubezpieczonych wraz z rodzinami wzrosła o kilka miljonów, wzrost 
o 14% sumy wypłaconej lekarzom czyni 8% tych kosztów, (a nie 
wydatków wogóle), na każdego członka. Pomimo to % wydatków na 
lekarzy w stosunku do ogólnych wydatków zmniejszył się. Wydatek 60 
miljonowy, jaki powstanie wskutek podwyższenia w roku bieżącym 
cennika lekarskiego o 20%, wyniesie 1 fenyga za każdy dzień roboczy 
członka. Koszty wydatków na lekarzy, zgodnie z powyższem, wyniosą 
w roku bieżącym 300 milj. mk. we wszystkich kasach niemieckich. 


Na lekarstwa i środki lecznicze wydano w r. 1925 — 7,81 mk., 
a w r. 1924 — 5,34 mk. (czyli 9,9%) wydatków, na zasiłki 15,91 mk. 
(czyli 30% wydatków ogólnych) — na każdego członka. Na 1 członka 
wypadło w r. 1925 — 17,55 mk. nadwyżki aktywów, 10,13 mk. lokaty 
kapitału, 5,21 mk. odłożonego kapitału rezerwowego. 

Kapitał zaś zwiększył się w roku 1925 w porównaniu z r. 1924 
o 5% dochodu, czyli na wydatki bieżące było 5% za dużo. Nadwyżka 
aktywów nad pasywami wzrosła w porównaniu z r. 1924 o 34,5%, co 
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stanowiło właśnie owe 17,55 mk. nadwyżki na każdego członka. Ogólny 
wpływ wynosił w r. 1924 — 54,9 mk. na każdego członka. 

Wartość nabytych przez Kasy posiadłości wynosiła już w r. 1914 
64,7 milj. mk. Na 252 milj. aktywów miały Kasy w r. 1924 14 milj. 
mk. pasywów! A Kasy twierdziły, że w r. 1924 stanęły wobec ruiny 
gospodarczej! 

Nabyto nieruchomości w r. 1925 za 185 milj. mk., nadwyżka 
aktywów nad pasywami wynosiła 320 milj. mk., na kapitał rezerwowy 
odłożono 105 milj. 

W r. 1924 był 1 urzędnik na 772 członków, a w r. 1926—1 na 
680. Oto gdzie źródło zbytecznych wydatków. Gdyby Urzędy nad- 
zorcze troszczyły się o to, by tylko zawodowo wyszkolone siły, a nie 
w pierwszej linji wyranżerowani sekretarze związków i partji, praco- 
wały w Kasach Ch., wtedy możnaby osiągnąć znaczne oszczędności. 
Wr. 1924 było bowiem 26.600 urzędników, nadto 50.000 osób jako człon- 
ków Zarządów i 150,000 osób jako członków rady. Kosztownej czyn- 
ności osób tych dowodzi to, że otrzymują oni przy rozjazdach wyna- 
grodzenie często większe niż najwyżsi urzędnicy państwowi i komu- 
nalni. To też Urząd Okręg. Ub. w Kolonji wydał naskutek tego ostrze- 
żenie, że będzie w wypadkach wypłacania djet, większych niż dla 
urzędników państwowych tej samej kategorji płacy, czynił finansowo 
odpowiedzialnymi za tego rodzaju wydatki członków zarządu Kas. 

= Po wojnie, gdy dochody Kas Chorych w Niemczech znacznie 
się zmniejszyły, zniżono lekarzom honorarja w Kasąch o 20% (niżej 
minimalnej taksy lekarskiej). Z dniem 1 stycznia r. b. minister opieki 
społecznej zniósł ten rabat, uważając, że dochody obecne Kasy znacz- 
nie się zwiększyły. 

Dla zorjentowania się, jak się Kasy rozrosły po wojnie, służyć 
może fakt, że w roku 1913 wszystkie Kasy razem wydały wogóle na 
wszystkie potrzeby 440 milj. marek czyli nie wiele więcej niż obec- 
nie tylko na honorarja lekarskie. 

== Niemiecki państwowy urząd rozjemczy określił przy ryczałto- 
wych opłatach: za każdą chorobę członka Kasy Ch. po 6 mk. kwar- 
talnie. 


XI. Drobne wiadomości. 


== Związek urzędników w polskich K. Ch. domaga się głosu decy- 
dującego przy angażowaniu pracowników Kasy. 

== Zarząd Pol. Tow. Farmaceutycznego czyni usilne starania 
przeciw urzeczywistnieniu projektu wyłączenia Dep. Zdrowia z Min. 
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Spraw Wewnętrznych i przeniesienia go do Min. Pracy i Opieki Spo- 
łecznej, mając na uwadze ujemne skutki zmiany takiej dla zawodu 
farmaceutycznego. To samo tyczy się i zawodu lekarskiego. Natomiast 
konferencja dyrektorów Służby Zdrowia wszystkich państw Ameryki 
Północnej, Środkowej i Południowej uchwaliła żądać, aby „cała dzia- 
łalność sanitarna i opieka społeczna były zjednoczone w ministerstwach 
albo departamentach zdrowia“. 

= W Krakowie jest 432 lekarzy, w tem 69 kobiet. 

Łódź. Zarząd Kasy postanowił zaangażować 3-ch lekarzy refe- 
rentów, których zadaniem będzie piecza nad lecznictwem w przy- 
chodniach kasowych—Kasa posiada 14 samochodów. 

= Sosnowiec. Pokrewieństwa istnieją także w sosnowieckiej 
Kasie Chorych: kierownik składnicy sanitarnej, p. Żywno, jest zięciem 
lekarza K. Ch. dr. Kozłowskiego, szwagrem naczelnego lekarza d-ra 
Zelenaya, który znowu jest teściem komisarza Osiowskiego. Ten ostatni 
został obecnie dyrektorem Państwowego Związku Kas Chorych. 

= „Sprawa Ubezpieczeń Społecznych" występuje w Ne 1 prze- 
ciw „różnym panom Kobrynerom" w Zarządzie warszawskiej Kasy 
Chorych. 

= W Fiasecznie zamknięte zostało, z polecenia komisarza, p. 
Dratwy, ambulatorjum K. Ch. na tle zatargu z ubezpieczonymi wsku- 
tek zwolnienia przez p. Dratwę felczera i kierownika ambulatorjum 
p. Matyni. 

= W Prusach istnieje oddzielne ministerstwo pracy i oddzielne 
ministerstwo opieki społecznej. 

== Rząd pruski wystąpił w sejmie z nowym projektem o izbach 
lekarskich. Mają być wprowadzone wybory proporcjonalne, jednak nie 
zawarunkowano proporcjonałności w stosunku do władz izb. Socjaliści 
oburzają się, jak i u nas, że prawo to ma rozciągać się i na lekarzy- 
urzędników. Chcieliby oni, jak i u nas, by kompetencji Izb nie podle- 
gali lekarze urzędowi, u nas zarządcy K. Ch. chcieliby, aby Izby nie 
wtrącały się do spraw lekarskich w Kasach Chorych. Nowe prawo to 
nakazuje nietylko instytucjom rządowym, lecz i samorządowym, w tem 
i Kasom Chorych i instytucjom opieki społecznej, powoływanie, 
w sprawach leczniczych, biegłych, wskazywanych przez lzby lekar- 
skie. U nas Zarządy K. Ch. twierdzą, że lekarze nie są kompetentni 
w sprawach lecznictwa w K. Ch.! 

= Związek państwowy Kas Chorych niemieckich ma własne fa- 
bryki: tkacką, w której wyrabiają się bandaże, fabrykę wyrobów gu- 
mowych, narzędzi ckirurgicznych, mebli operacyjnych i dla chorych, 
urządzeń dentystycznych, przetworów chemiczno-farmaceutycznych itd. 
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Przemysł własny Kas Chorych niemieckich ma dalej swoje dru- 
karnie, w których drukuje wydawane przez siebie pisma, rozsyłane 
w setkach tysięcy egzemplarzy. Właścicielem drukarni, w której się 
te pisma drukują, jest... pierwszy prezes związku państwowego Kas 
Chorych. Jest to bezwątpienia piękny i bezkonkurencyjny interes! 

Pomimo szeroko rozgałęzionej propagandy swej w oddziałach 
K. Ch., grozi tym przedsiębiorstwom K. Ch. krach materjalny—kapitał 
zmniejszono z 1 do % milj. mk. Setki tysięcy mk. ze składek ubezpie- 
czonych zostały w ten sposób stracone. Przy tworzeniu ustawy o ubez- 
pieczeniu, prawodawca napewno nie myślał, że składki ubezpieczo- 
nych zostaną w ten sposób nadużyte na interesy handlowe. 

= Zemsta kas niemieckich. Berlińskie Towarzystwo ginekolo- 
giczne zawiadomiło członków swych, którzy przyjęli posady w ambu- 
latorjach Kas Ch., że obejmowanie stanowisk tych nie godzi się z człon- 
kostwem towarzystwa. Związek Kas Chorych berlińskich w odpowie- 
dzi na to zaprzestał posyłać swych chorych do 10 prywatnych klinik 
ginekologicznych. (Kasy niemieckie umieszczają swych chorych nietyl- 
ko w szpitalach miejskich, lecz i w tych lecznicach prywatnych, które 
godzą się na taką samą opłatę jak w szpitalach). 

== Na 81 ostatnich przypadków Śmierci lekarzy bawarskich, wię- 
cej niż połowa (45) przypada na wiek do 55 lat, prawie 1/4 na 27— 
40 rok, a zatem na wiek młodszy. Niech to służy za przestrogę, by 
wcześnie się zapisywać do Kasy pogrzebowej Izby. Najniższa składka 
roczna wynosi 320 mk. (około 700 złotych!). Mniej zamożnym, prze- 
dewszystkiem młodym lekarzom w ciągu pierwszych 5 lat, czyni Kasa 
Izby udogodnienia płatnicze co do wysokości składki. 

== Wbrew oczekiwaniom, śmiertelność w Niemczech, która przed 
wojną i aż do r. 1920 wynosiła 15,8 p.m., spadła w latach 1922/4 
do 12,9, śmiertelność osesków z 18,9 w r. 1911 do 9,8 (a w dużych 
miastach nawet do 8,5) w r. 1925. Przyczyny tego szukać należy 
w tem, że, wskutek zmniejszenia się liczby porodów, pielęgnowanie 
dzieci stało się więcej staranne. 

== W Niemczech t/a całej śmiertelności przypada na choroby 
zakaźne. W r. 1925 zameldowano tam 173 przypadki karbunkułu, z tych 
zmarło 34 = 19,7%; w 154 przypadkach — zachorzenia pozostawały 
w związku z zawodem. 

= W Niemczech istniało w r. 1925—9000 zakłedów leczniczych 
z około 830,000 łóżek, które ogółem w ciągu roku zajęte były przez 
197 miljonów dni! Wypadało więc na jednego obywatela niemieckiego 
przeszło 3 dni pobytu w szpitalu. Ponieważ w r. 1876, a zatem przed 
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50 laty, liczba łóżek wynosiła tylko 140,000, t. j. '/6 obecnej, ludność 
jednak wzrosła o wiele mniej niż 6 razy, przypuszczać więc należy, 
że bądź zdrowotność się pogorszyła, bądź ludność nabrała zaufania 
do leczenia szpitalnego. 

= Na każde 23 sekundy rodzi się w Niemczech jedno dziecko, na 
każde 72 sekundy umiera jeden człowiek, a na każde 48 sekund za- 
warte zostaje 1 małżeństwo. 

== Liczba urodzeń w Anglji wynosiła (na 1.000) w r. 1925 — 
18,3, zgonów 12,2, zgonów niemowląt—75. 

== Śmiertelność w N.-Vorku wynosiła w r. 1851—41, w r.1875— 
29, aw r. 1925—120/oo. Przeciętna długość życia, która w r. 1880 — 
wynosiła tam 36 l„ w r. 1920 wynosiła 53 lata! 

=, W Australji nie znają ubezpieczenia od starości, inwalidztwa 
i ubezpieczenia od choroby na naszą modłę. Bez wszelkich składek 
wypłaca tam jednak rząd wszystkim uznania godnym robotnikom i ich 
wdowom emerytury w wysokości przeszło 2.100 złp. rocznie. 


XII. Cavete! 


= Zarząd Lwowskiej Izby Lekarskiej przestrzega przed przyjmo- 
waniem posady w drohobyckiej K. Ch. w Stebniku bez poprzedniego 
porozumienia się z Izbą Lekarską. 


XIII. Errata. 


W NM 15 str. 5 wiersz 2-gi artykułu powinno być: górnicy po- 
siadali ubezpieczenie już w r. 1300 (a nie w r. 1800). 


Wydawca i Redaktor odpowiedzialny DYONIZY HELLIN. 


